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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ALQUILER DE ESPACIOS  
(Av. des Arts 1-2, 9º, 1210 Bruselas) 

 
Para solicitar un presupuesto a medida, envíe este formulario al correo electrónico: info@e-
camara.com  

 

DATOS PERSONALES (*campos obligatorios) 

Nombre*:  

Apellidos*:  

E-mail*:  

Teléfono*:  

Empresa*:  

Cargo*:  

CIF/NIF*:  

Dirección*:  

Código Postal*:  

Localidad*:  

 

 

DATOS DEL EVENTO 

 

Título*:       

Tipo evento*:       

Fecha*:       

Horario inicio* (09:00-18:00 de lunes a jueves y los viernes de 9:00 a 16:001):       

Horario fin* (09:00-18:00 de lunes a jueves y los viernes de 9:00 a 16:001):       

Número de personas*:       

Formato de sala*:  

 
1En caso de entrar antes de la hora de entrada establecida o salir después de la hora de salida, se 
aplicará un cargo adicional. 
 

mailto:info@e-camara.com
mailto:info@e-camara.com


 
 
 

2 
 

              U                 Classroom 

     
    

 

 

 

 

 

                            Teatro                        Sala de juntas 

  

 

 

 

 

 

   Cuadrado 

 

 

 

 

 

 

Breve descripción de la Actividad*:       

 

NECESIDADES Y SERVICIOS EN EL EVENTO 

 Pantalla 

 Cámara 

 Altavoces 

 Micrófonos 

 Atril 

 Pizarra 

 Catering pausa café (En caso afirmativo, indique el horario:                                                  ) 
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 Catering almuerzo (En caso afirmativo, indique el horario:      ) 

- Opción 1: Variedad de bocadillos.       

-Opción 2:  Ensaladas, brochetas, embutidos, queso, tortilla de patata, empanada, postre 
y agua.       

 

Indique aquí si necesita algún material adicional:       

 

 


	1En caso de entrar antes de la hora de entrada establecida o salir después de la hora de salida se: 
	U: Off
	Classroom: Off
	Teatro: Off
	Sala de juntas: Off
	Cuadrado: Off
	Pantalla: Off
	Cámara: Off
	Altavoces: Off
	Micrófonos: Off
	Atril: Off
	Pizarra: Off
	Catering pausa café En caso afirmativo indique el horario: Off
	Catering almuerzo En caso afirmativo indique el horario: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Text24: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Text34: 
	Check Box35: Off
	Text36: 


